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36. 潰蕩性胃癌＝就テ｝1考察 大阪日赤病院外科 ~ 晶 ヌκ 貢
臨林的ニハ胃痛ノ症候ヲ示シ．手術ノ結果2個ノ潰蕩ヲ認メ， 病理系邸議撃的検索ノ結果，其








37. 胃腸X線寓員供賢 京大外科 l事 浪 修




















手術的所見 充血膨潟セノレ胃ノ、殆 y ド腹腔全骨量ヲ占メ内容穿刺＝ヨリテ約2000~ ノ液骨量 7排除セり。倫




















































































1) 術商1 V. epigぉtrica inf. ノ範園ニ静脈ノ異常摘張ヲ認メタガコレハ大網膜 ト前壁腹膜ト
ノ癒着ノ扇門脈系ト宗静脈系トノ間ニ吻合ガf'I＇ラレ皮ドノ静 脈ガ描張蛇行シグモノデ、アル。
:n 胃腸ノ高位ニ通過障碍ガアリ，幽門部＝饗化ノナイ場合＝十二指腸＝狭窄ガアルヤ否ヤ







指腸壁ユ haematogen ＝－来リ.1番陳藷ナ鐙化ヲ呈シ次＝同ジク haematogen ＝－廻腸下部＝来
リ比較的新シイ費化ヲ呈シ最後ニソレカラ clisseminiert ＝胃及ビ廻盲部ノ Serosa商ニ結核結
節ヲ護生シタモノカト考へラレル。
以上ノ事項ガコノ臨床例デ教へラレル所ト考ヘラレルガ政デ柳カ疑問トスル所ハDiinnclarm,
Dickdarm ＝－於テハ其ノ：＼rterienハ Mesente1a]ansatz ノ所カラ zirkular ＝－走ツテキyレコトガ
確貰デアルカラ ソノ haematogeneInfektion ニヨル結按結節モ亦 si11gformig・ニ褒現スfレ害デ『
アルガ Duodenumニ於テモ亦 Arterien ノ走行ハ県シテ Diinndarm ニ於ケルガ如クEシク，
zirkular デアルカ否カノ黙デアル。此底部チ Diinndarm ニ出来タ＂＼＇ arbeガ zirkul長rデアリ
Tuberkcl ノ排列モ亦 zirkuhir・デアツタ黙ヨリ察スルト，コ、＝於ケル Arterien ノ走行モ亦
zirkularデアツタモ ノト考フベキヂアルガコレハ今後研究ヲ要スJレ賄カト考へラ レFレ。

















京大外科 手j オー 勤
1384 日木外科賓函第 12傘第 5 披
エヨリ悪性ェ鑓化シタモノト思ハレル。



















叛鍛，胃内容ヲ t~ ス。開腹術ヲ ,A ，.メシモl!ft¥ゼズ，症状次第＝悪化シ， 11月25日午前0時25分鬼籍＝入ル。
尻嘘解刺ニヨ P廻腸／約中央部＝小指頭大ノ穿孔及ピ左側鼠践しへJレ＝ア守アリテソノ嚢内＝小腸内容7誼
〈。イ衣テコノ穿干しハ負傷時タ＿，.lJ -z＇へんユ ア守護内＝於テ起 9lJ Iレモノナノレコトヲ認ム。








蝶動ト共＝頻リ＝瓦斯及ピ内容ヲ奔出ス。腸縫合ヲ行ヒ完全＝閉塞シ，腹腔内ヲ清拭シιドレー y 1, L-}J・F
ゼタ ンポy寸ヲ婦人シ，腹腔ノ大昔日ヲ閉ヂ，夏ユ」へノレーア守門ヲ閉鎖シ術ヲ絡ん。術後経過度好＝シテ同
月16日＝陰嚢7］＼.腫ノ手術7ffヒ16日目＝全治退院セH。
第3例 9歳，男子，生来右側鼠践 LへJレ＝ア寸アリタ Jレモ絡HIJ苦痛ヲ訴エザ リシタメ放置セヲ。昭和10
年4月29日午後3a寺頃畿管ヲ杭ミ重ネタノレ上ユテ遊戯中訣テ2米ノi高サヨリ墜落，右側下腹部ヲ打撲セ日。
受傷時ヨリ意識明町長＝シテ下腹部及ピ陰嚢＝激痛ヲ訴へ，惑心ア九日医吐3回，放鹿， f実i昆，自然排尿ノ、

























年＝ 7屯ヲ 4例， Goldzieheru. v. Bokayガ1911年ニ 5%砥及f%砥各1例ヲ，＇.＼ Iiro l ubcmガ
1912年＝5%1f: 2 例ヲ報告セル＝過ギズ。但シi~ll世紀＝湖リ テハ Bruzelius ガ 1865 年.： 12弘庖
ヲ，Schwinkガ1881年ニ14庖ヲ報告セルヲ識ル。




50. 肝臓血嚢腫｝1治験例 阪大岩永外科 安井 武司
先天性崎形ニ因スル肝臓血管腫ノ費ジテ嚢腫欣トナレル異性肝臓血嚢腫ナルモノハ稀有エシ
テ著シキ大サエ達スFレ事甚ダ稀ニシテ病理解者I］上偶然ノ所見トシテ護見セラyレルニ止マリ臨床
















如クLアスカ リス可ノ迷入モアリ得ルコトデアルカラ， シツ コク内科的療法ヲ試ミズシテ早ク観
血性手術ヲ行ツ夕方ガ最善ノ治療方針テやアルト考ヘネパナラナイ。












53.腎疾患＝因ル Derangementinterne 京大外利 佐々木義孝
（十l本外科貰函節目を31,氏一昭和10(j三5月第927.L’｛＝掲載）
54. 結按性副塞丸炎ト Hydrocelesymptomatica 京大外科 田島猪三夫
私共ハ Hydroceleoyrnptornalicaノ＂今町上 ノf!：；義ヲ知リタイト思ツテ統計的ノ研究ヲ試ミツ
者匹 曾 1:381 
、アリマスガ，今日ハ共ノ 1部ヲ護表致シマス。
第 l 表 Hydrocelesymptomatica 
病 名 Hyclrocele sympt. ( +) 臨床上設明不能 臨床上詮明可能
結核性20副Of9皐u丸炎 48仰j 21例 27"WJ 24% 10.5% 13.5% 
皐丸丸3腫護0疹諜例 25例lJ 14f事j 2伊j 12仰j喜善 腫5例 46.6% 6.6% 40% 
第 1表＝示ス如ク結核性副長事‘丸炎200例tjlHydrocele sympt.ヲ誌明スノレモノノ、48例（24%），其／中臨
床上詮明出来ナイ程度ー ノ程度／モノ 21例（10.5%）ヲ除キマス ト臨床上説明出来ノレ Hydrocelesympt.ノ、
13.5%ヂアリ 7 ス。
叉望書丸腰疹及皐丸護諜腫合計30例中 Hydrocιlesympt. ヲ設明シマシタモノl4f91J，コ ノ：:p臨床上詮明出
来ナイ程度ノモノ 2例ヲ除キマスト臨床上詮明出来1レHydrocelesympt.ノ、12例，印チ 40%デア リ.，.，.。
~nチ結核性副塁手丸炎ノ場合＝比シ約 31音ノ瀕度ヲ示シテヰマス。
ソレデアリマスカ ラ Hydrocelesympt.ノ、主トシテ主撃丸ノ病第＝固有ダアツテ副皐丸ノ病餐ー際シテ







受傷後20日目ノ現症デノ、右側陰嚢ガ左側ユ比シ精E大デ皮！背ユノ、皮下溢血ノ痕跡ヲモ詮明 シマセ ン。 主
宰丸ハ硬度尋常デア 1)>"A ガ周囲ニ弥J性軟ノ腹痛がアツテ波動極メテ著明，diaphanoskopisch ニ光ヲヨク






本例＝於ケ 1レ誤謬ユツキ考察シマス ノレ円前述 ノ女日夕主皇制：［，＝病袋ノアル日寺皐丸四有膜＝ 穆出液~n チ
Hydrocele sympt. ~見レノレ事多 ク副里町.i, ＝病苦華ノア ノレ時ノ、現レ Jレ事少ナイノガ一般デアリ マス。ソ レデスカ
ラ本例＝於ケノレ陰嚢水腫ノ、外傷性ノ モノ デアリ，副皐丸頭部ノ獲化ハ結核性 ノモノデアル ト2様＝説明サ
レ担／ヂアリマスガ，まEヂ問庖 トナJレノハ一億結核性副宰丸炎ノ、最初頭部＝現レル方ガ多イカ或ノ、尾部二








43例（21.5刻 l 11% 
99例（49.5%)1
2仰tl(l%) ) 0 -




1388 日本外科貧函第 12 1き第 5 奴
~pチ第 2表ノ金日夕結核性重1］皐丸炎 200例中， ソノ病著書ノ尾部ノ ミ＝限局セJレモノ 21.5%，他／部＝モ獲
化ガアルガ特＝尾部品於テ強キモノ49.5%，合計71%デアリマス。之＝封シ頭部品ノミ限局セルモ／1%, 
頭部＝獲化／強キ毛／ 7.5%，合計8.5%デアリ °VA 。叉頭部 inta Idナノレモ／ 19.5%ナノレ＝謝シ，尾部／
intaktナルモノハ僅カュ1.5%デア ]I-vス。
ソレデアリマ λ カラ副皐丸ノ頭昔日ノ、尾部＝比シ非常＝結核初安著書化ガ現ノ、レ難イモノト考へネバナリ マ
セン。




























完全ナノレヲ期スルノ：外，所怠骨量部／生理的機能ヲ可及的完全＝保持セ y事ヲ務ムルモ ノー シテ，其方法ト
シテ吾人ノ、全身療法ト局所療法ヲ匝｝；ljス。而モ其全身療法＝就テノ、，従来諸家／意見完全＝一致スル所ナ
ノレヲ以テ，議ユハ英局所療法ノミ＝ツ fテ云ハントス。其局所療法＝イ寸キテノ、， ヨたノ 2種類ヲ医J.:IJスルJjl'.
E堅 舎 1389 
ヲ要ス。
（イ） 簡単品展伸シ~ Jレ後直チニLギプス寸縦幣或ノ、英f也ノ方法＝由リテ所慾脊柱ヲ固定シ，事ラ其安静
ト負猪軽減ヲ（Rubeund Entlastung）計ラント A Pレモノ。
（ロ） 所息脊柱部ノ安静ト其負櫓軽減トヲ完全ナラシムル鴛，展仲法（Extension).＿ギプス寸抹（Reklina-





a) セイノレ氏（Sayre)1875一一Lギプス，， L."' Jレセット1















明＝於テ皐＝外形／鑓化ヲ矯正スJレ＝特殊ノ意義ヲ認ムル事 ナク，漫然 aussereFigur-Verbesserung ノ：熔









上漣ノ虫日キハ余等矯正療法ノ；主旨＝シテ従来／治療法ト遣す立シテ全然其混同ヲ許サ J Jレ所ナ Jレヤ明ナ
而シテ；晶表10数年間九大整形外科教室及ピ外科住同病院＝於テ得~Iレ木病患者 2 寓有徐例中特＝英治療
後果ヲ一目！瞭然タラシム Jレ鴛メ，主主＝最近ノ特＝高度ノ外形鑓化ヲ有セノレ脊椎Lカリエス市0／治験i田tl＝－就
テ個々／治療／：賞際方法＝就テ略説的 夏＝ソノ：貨骨量寓民， zモデJレ寸，或ノ、 X線潟i-ヲ供賢シテ治療ノ
成果ヲ示説セリ。即チソノ各例＝於テ殆ンド一様＝最モ満足スベキ成果ヲ得~Iレコトノ、，主主＝驚異＝値ス








＝余等綾正療法／上＝夏昌一大恩恵 7加 7 ノレモ ノト云ハザJレ ヲ得ズ。 ~p チ頚椎下部ト胸椎上昔日＝及ペJレ後
懲ノ存スノレ井，一見iヤ、長ク恰モLピー Jレ可侃様外見7嬰ス。叉胸椎上部ノ後匂叉ノ、後屈＝際シテ特＝同時

















58. 崎型性肋横関節炎JH列二就テ 大阪日生病院外科 河津 揃弘
6:2i定ノ肥i繭セル男子
約半年前ヨリ時々，殊ニ呼吸ニ労力セル｜払左{Hljノ頭部，上博，上胸部＝放散スル疹痛ヲ主訴








：~J-iffi:jJft 昨年夏認ム可キ誘因ナクシテ左上限ノ Iごまノ服版ト軽度／紳経痛様終ft(j＝－ 紙イナキシガ其ノ1塞放
；在セシ＝本年3月頃ヨリ著シク大サヲJ骨セリ。此／｜瑚2凶｝限度ノ打撲ヲ受ケシコトアリ。



















繊維性骨炎＝限局性 ト汎護担I:I、アリ。 Schrnorl,Bergman, Chauveau氏等ハ雨者ノ間＝何等
ノ差異ヲ認メズ。 且ツi雨者ノ移行型存ス ト云ヒ一般＝病理組織皐的＝著 シキ差異ナシトセラ
ル。然レ共臨床的， X線接的＝相異アリ。限局性織中:ft性骨炎ハ局所疾患ト シテ庭置シ得Fレモノ
エシテ果シテ雨者ノ病源ノ本樫的＝同一疾患ナリヤ否ヤハ疑シ。






綱線牽＇1I療法ハソ レラノ如ク特別 ノ経験 ト熟練 トヲ有スFレモノェ非ズトモ一定ノ方法ヲ建守
スレパ比較的簡軍ニシカモ殆ド＇／Tf，；＼所期ノ 目的ヲ達セラル、 モノナル可シ ト信ゼ、ラル、ガ故エ
一般＝推奨スベキモノト信ズ。
演者ハ Kirschners’Drahtextcnsionヲ催問セyレモノニ シテ上博骨穎上骨折＝際シ鋼線ヲ尺骨
常明突超＝年通シ牽引仲展セリ。 2,3日 Dauerzugヲ働カシムレパMi位整復ハ容易E確＝ シテ
共 ノ後ノ｜占l定維持モ亦確寅ナリ。 約 2週間内外ヲ以テ鋼線抜去ヲ行ヒタリ。 偲骨形成良好ニシ
テ極メテTE確ニ骨折部ハ癒着セラレタリ。向コノ間患者ハ悲痛其ノ他何等苦痛ヲ訴ヘズ。銅線
穿通痩孔モ約1週間＝テ治癒閉鎖セリ。













































E堅 合 13!!?. 
照射等＝著効ヲ有セザJレ例ナリ。


































リト考へラレ，機械的成因説ヲ裏書キスル興味アル 1例ニ シテ， 3週間ノ針金副木回定ニ依リ









X 線検査ノ結果， 排骨ハ上3/4ハ快損シ，足骨ハ Talus,Calcaneus, Os naviculare, Os 
cuhoideum, Os cuneiforme III, II-III-IV Zeheヲ歓イテ居ル。
義足使用ノ目的デ内眼下端ヨリ切断ス。切断端ェ於ケル筋肉ハ次ノ：如シ。
M. flexor hal. longus, M. adductor hal., M. flexor hall. brevis, M. abductor目hall,M.日exor 





遁 カ日 阪大小津外科 江 1時 勇
部分的巨大愛育症ノ 1例
16歳／；男子＝ミル部分的巨大愛育症＝シテ左第2血t，第九世ノ著シク巨大ナノレ例ナ担。
長サノ、第2祉9糎．第3J1I!:6極，周圏ハ第2祉12纏，第3J1I!:7糎ア H。
文献＝ヨノレ＝報告セラレタノレ例ノ、日本＝於テ 9例，外国＝於テ約11例アリ。原因トシテハ従来不完全ナ
1レ腔種＝ヨ Jレモノ，子宮内／位置異常或ノ、内分泌障碍等種々報告セラレタ Jレモ本例＝於テハソノ原因種々
:t Jレ検査ヲナスモ不明ナリ。
6 
- 7己一一一
